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EL CAUTERIO EN LA LLAGA 


Contra los informes médicos, publicados en diver- 
sos folletos que han aparecido sobre el ruidoso asunto 
de un testamento pretendido falso y en el que se me ha 
querido involucrar, vengo ahora a dar a conocer la res- 
puesta, que acabo de recibir, de una personalidad de 
competencia reconocida mundialmente, siendo como es, 
nada menos que DIRECTOR DEL INSTITUTO DE 
INVESTIGACIÓN DEL CÁNCER, afiliado a la 
UNIVERSIDAD COLUMBIA, en Nueva York y en 
conexión con el Centro Médico más grande del Planeta. 

La vastísima experiencia de este eminente médico, 
el DOCTOR FRANCIS CARTER WOOD, no podría 
discutirla nadie; y su autoridad en el asunto que le he 
consultado, está en la más elevada jerarquía de la cien- 
cia en todos los países. Su respuesta es, por todos 
conceptos, contundente para quienes pretendieron ayu- 
dar a poner en duda mi honradez profesional. 

No menciono nombres de autor y compinches en 
ese escándalo bochornoso, por no ensuciar las palabras 
de este escrito; pero no necesito hacerlo, pues de sobra 
son bien conocidas la codicia y difamación del prime- 
ro,—capaz de todo lo innoble y abominable—; la ruin- 
dad, sed de venganza, e instintos de hiena de otro; 
los alardes de modestia y buena fe de uno más, deseoso 
de hacerse notorio a toda costa, pretendiendo enseñar 
cuando a él le falta mucho que aprender, y se figura, por 
su inexperiencia, que la medicina está sujeta a leyes 
matemáticas y sus problemas se plantean como ecua- 
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ciones algebsáicas; y de otros dos, ¡oh tristeza! en quie- 
nes si no ha sido el soborno el móvil de su conducta, ha- 
brá sido la envidia por quien ocupa posición social y 
profesional más elevada, pues no se encuentra otra ex- 
plicación clara de su proceder. Gentes, por consi- 
guiente, éstas, de condición inaceptable, por malos unos, 
por faltos de saber y experiencia otros, emiten opinio- 
nes temerarias y falsas, en un caso que no conocieron, 
no habiendo tomado en cuenta para externarlas las leyes 
más elementales de la ética profesional, de la moral y 
de todas las religiones, que mandan no hacer a otro el 
daño que no quisieran para sí. 

Muchos de mis colegas de Guatemala, indignados 
de la falta de moralidad profesional de esos informes 
parciales e interesados, y del daño que son capaces de 
causar algunos miembros malsanos de la profesión, me 
ofrecieron sus valiosas opiniones, para desvirtuar 
aquellas; pero yo no quise aceptarlas, no solamente por 
evitarles molestias,'sino porque no habría faltado quien 
imaginara que la complacencia, la confraternidad o el 
deseo de salvarme, fuera la guía de su actuación. De to- 
dos modos, les agradezco profundamente tal deferencia ; 
y me hace pensar su rectitud y honradez, en la falta 
de una sociedad médica bien organizada entre nos- 
otros, compuesta únicamente de elementos caballero- 
sos, ante todo, —que por fortuna forman la gran mayo- 
ría de nuestro gremio—, para salvaguardia de nuestro 
honor, para defensa de nuestros intereses y para levan- 
tar cada vez más alto el nivel profesional. 

Fué entonces que me decidí a solicitar un dictamen 
que fuera no sólo repleto en ciencia, experiencia y sa- 
piencia, sino en absoluta imparcialidad, para que no se 
le pudiera poner ningún pero; y hoy me complazco, ab 
mo pectore, en ofrecer a la consideración de mis hono- 
rables colegas y de los distinguidos miembros de la so- 
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ciedad guatemalteca, que han conocido de esta vergon- 
zosa trama, las respuestas que ha dado a mi consulta el 
eminente Doctor Francis Carter Wood, las cuales de- 
muestran irrefutablemente el valor negativo que tienen 
los informes de quienes—para mal de ellos mismos— 
se prestaron con tanta espontaneidad como desinterés a 
dar sus opiniones. 

Tampoco quise refutar yo mismo las aseveraciones 
que me perjudicaban, no por faltarme obras especiales 
donde documentarme, ni colegas y amigos a quienes 
consultar, o la experiencia necesaria sobre el curso y 
terminación de enfermos de cáncer del ovario; sino 
porque mis opiniones se habrían podido tomar como 
una defensa absolutamente interesada. Mis publica- 
ciones, además, me habrían puesto en el caso de seguir 
exhibiendo a la desventurada muerta, a quien la codi- 
cia de una parte, como la intransigencia de la otra, no 
ha respetado. 

Con la transcripción de la carta del famoso Direc- 
tor del Instituto de Investigación del Cáncer en Nueva 
York, basta y sobra; y me siento muy feliz de poder 
hacer su reproducción en el siguiente fotograbado, ad- 
virtiendo que será la primera y última vez que me ocu- 
pe de los ataques que se me han hecho. El peso de las 
respuestas contenidas en este documento es formidable, 
y bien podría llamar a su autor Pontífice Máximo en 
materia de cáncer. 


Dr. E, y, Wunderlich 
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TRADUCCION LITERAL 


UNIVERSIDAD COLUMBIA 


EN LA CIUDAD DE NUEVA YORK 


INSTITUTO DE INVESTIGACION DEL CANCER 
DOTADO POR JORGE CROCKER 
1145 AVENIDA AMSTERDAM 


Noviembre, 1.” de 1928. 


Dr. M. J. Wunderlich, 
Cuatemala, 


Guatemala, O. A. 


Mi estimado Dr. Waunderlich : 


Me complazco mucho en contestar las preguntas 
que Ud. somete: 

1.-—¿Una persona que sufre de cáncer del ovario 
estará necesarramente caquéctica después de siete me- 
ses de enfermedad ? 

Respuesta.—Algunas enfermas con cáncer del ova- 
rio pueden ponerse caquécticas muy rápidamente. He 
visto otras que han pasado uno o dos años absolutamen- 
te sin ninguna caquexia; una paciente bajo mi obser- 
ción, que fué tratada con rayos X por un carcinoma del 
ovario, con una recurrencia masiva en el peritoneo, está 
actualmente en perfecta salud después de tres años. 
Tengo otra bien, hace dos años. En ninguno de estos 
casos se desarrolló la caquexia en siete meses. El tra- 
tamiento no se comenzó en ninguno de esos casos hasta 
que había transcurrido como un año. 
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2-—¿Mata siempre el carcinoma por caquexta, 0 
pueden las complicaciones o mfecciones mtercurrentes 
que se presenten causar la muerte antes de que la ca- 
quexia esté muy avanzada? 

Respuesta.—La caquexia no se presenta necesaria- 
mente en quienes mueren de cáncer. Tengo un caso de 
cáncer del pulmón que dos semanas antes de su muerte 
aparentaba estar en perfecta salud. Es un hecho que 
la caquexia no es necesariamente debida al cáncer per 

En los casos de cáncer, la caquexia es debida, pri- 
mero, a la interferencia en la función de un órgano 


importante, por ejemplo, el estómago o el hígado: se- 


eundo, a infección secundaria del tumor, como se ve 
en los carcinomas ulcerosos de la mama; tercero, a dolor 
por compresión nerviosa que sea causa de insomnio y 
pérdida del apetito, más una depresión psíquica en los 
pacientes que se dan cuenta de la gravedad de su esta- 
do. La hemorragia proveniente de tumores gastro- 
intestinales es también un inerdente común en lo que 
corrientemente se denomina caquexia; pero muchos en- 
fermos llegan hasta unas pocas semanas antes de la 
muerte, y sin embargo no muestran lo que se llama 
caquexla. 

3-—¿En el caso de uma persona sufriendo de car- 
cinoma del ovario, que se ha extendido a órganos veci- 
nos, resultando en la formación de una fístula entero- 
vesical, después de siete meses de enfermedad, habrá 
probabilidad de que la muerte se deba a caquexia, 0 
más bien a una complicación toxémica por absorción? 

Respuesta.—La muerte es debida probablemente a 
complicaciones del tipo mencionado más que a la ca- 
quexia misma. 

4.—¿En el caso de una obstrucción imtestinal agu- 
da debida a compresión de un carcinoma imoperable, 
está una enterostomía indicada, o más que indicada, 
será medida mevitable para salvar la vida? 

Respuesta.—Una enterostomía está absolutamen- 
te indicada como medida inevitable para prolongar la 
vida. 
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5.—¿Las personas sufriendo de cercinomatosis 
generalizada y marcada caquexia, están alguna vez en 
perfecto dominio de sus funciones mentales ? 

Respuesta.—Tales personas pueden estar en abso- 
luto dominio de sus facultades hasta pocas horas antes 
de la muerte. Aquellos pacientes que tienen dolor muy 
agudo y requieran grandes dosis de opiáceos, pueden 
estar desorientados. Las metástasis cerebrales, por su- 
puesto, pueden producir cambios mentales. 

6.-—¿51 una persona sufriendo de carcinoma del 
ovario presenta ataques epileptiformes que responden 
al tratamiento en el período de una semana, para des- 
aparecer completamente, será probable que los ataques 
sean debidos a metástasis cerebral? 

Respuesta.—La desaparición de ataques epilepti- 
formes bajo el tratamiento, es una suficiente evidencia 
de que no son debidos a metástasis cerebral. 

1.—¿La terapia con rayos X en cáncer del ovario, 
mitiga los sufrimentos hasta el punto de hacer muy 
a menudo el uso de la morfina innecesario ? 

Respuesta.—No solamente la terapia con rayos X 
mitiga los sufrimientos de enfermas con cáncer del ova- 
rio, sino que tengo un número de pacientes en quienes 
esta forma de tratamiento ha sido hecha a fondo, quie- 
nes están en aparente salud tres a cuatro años después 
de haber sido reconocida la enfermedad por una opera- 
ción exploradora. 

8.-—¿En el caso de un cáncer del ovarto no extvr- 
pable completamente a causa de sus adherencias a órga- 
nos vecinos, puede una operación parcial tener un efec- 
to palvatiwo ? 

Respuesta.—En algunos casos la remoción de la 
masa principal de un carcinoma del ovario, aunque no 
todo el tumor sea extirpado, puede causar la desapari- 
ción de síntomas por un período de un año o dos. El 
lapso de tiempo depende de la malignidad del tumor. 
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9-—¿CUrée Ud. que el uso de la morfina en pacien- 


tes cancerosos siempre los hace perder sus facultades - 


mentales ? 

Respuesta.—El uso de la morfina no se los hace 
perder necesariamente; en efecto, rara vez interfiere 
con las funciones mentales de enfermos de cáncer. 

10.—¿Ha visto Ud. alguna vez enfermos sufrien- 
do de cáncer llegar al fin en un estado consciente ? 

Respuesta.—He visto un número de enfermos de 
cáncer perfectamente conscientes hasta una o dos ho- 
ras antes de su muerte; otros caer en un estado de som- 
nolencia tres o cuatro días antes de que sobrevenga la 
muerte. La diferencia depende de la extensión de la 
metástasis en órganos como el hígado y el cerebro y de 
las fuerzas físicas y mentales de los enfermos. 

Espero que estas respuestas cubran los puntos so- 
bre los cuales Ud. desea información. 

Suyo atentamente, 


(Fr) Francis CARTER Woop. 


Al comparar las valiosísimas opiniones del Dr. 
Francis Carter Wood con las que emitieron aquí los 
celebérrimos cuatro médicos, se ve el tapaboca tan so- 
lemne que reciben y se realza hasta la evidencia la mala 
fe, la ligereza o la miopía cerebral con que procedieron. 

¡ Y quien tiene su conciencia limpia, y como norma 
invariable la honradez, seguirá satisfecho y tranquilo, 
viendo siempre con desprecio y asco profundo a los 
atacados de males más repugnantes aún que todos los 
cánceres, como son: la codicia, la ruindad y la envidia! 


Guatemala, 16 de Noviembre de 1998. 


M. J. WUNDERLICH. 
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